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 RESUMEN 
Introducción: Los celulares se han convertido en elementos indispensables para la 
comunicación generalizando su uso en diferentes espacios; en los quirófanos se utilizan 
indiscriminadamente aumentando el riesgo de infecciones intrahospitalarias. Objetivo: 
Determinar la presencia de microorganismos en dispositivos electrónicos ingresados al 
quirófano por el equipo quirúrgico en un hospital de tercer nivel en Cali. Materiales y 
métodos: La investigación fue de tipo descriptivo, corte transversal. La población los 
dispositivos electrónicos móviles ingresados a los quirófanos, la muestra   14 dispositivos. 
Se realizaron muestreos de superficies anterior y posterior de los celulares. Los datos se 
analizaron con Excel y SPSS.  Resultados: De los encuestados 43%  fueron profesionales,  
86%  usan  dispositivos   táctiles,  57% guarda  el celular en el bolsillo del uniforme,  29%  
contesta el dispositivo durante la cirugía, 79% se retira los guantes para manipular el 
dispositivo, 71% utiliza el dispositivo  durante los procedimientos, 79%  no desinfecta el 
dispositivo, 71% no tiene conocimiento sobre la desinfección de estos dispositivos,  21% 
desinfecta el dispositivo con alcohol 70% y 64%  considera que los dispositivos son un 
mecanismo de transporte de microorganismos, 79% no ha recibido capacitación respecto  a 
la desinfección de estos dispositivos. Se obtuvo un promedio del 28.5 unidades formadoras 
de colonia, identificando Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Bacillus sp, Lactobacillus sp., 
Pseudomonas sp., Proteus sp., Actinomyces sp.,   una levadura. Conclusiones: Las bacterias 
Gram positivas y Gram negativas aisladas demuestran la portación de microorganismos por 
los teléfonos móviles.  
ABSTRAC 
 
Introduction: Cell phones have become indispensable elements for communication   
widespread use in different spaces; in the operating room they are used indiscriminately 
increasing the risk of nosocomial infections. Objective: To determine the presence of 
microorganisms in electronic devices admitted to the operating room by the surgical team in 
a tertiary hospital in Cali. Materials and Methods: The research vas descriptive, cross-
section. The population mobile electronic devices admitted to the operating rooms, the 
sample 14 devices. Sampling anterior and posterior surfaces of the cell were conducted. The 
instrument was a survey. Data were  analyzed with Excel and SPSS. Results: Of the 
respondents 43%  were professionals,  86% were touch devices, 57% keeps the phone in the 
pocket of his uniform, 29% answered the device during surgery, 79% gloves are removed to 
manipulate the device, 71% use the device during procedures, 79% do not disinfect the 
device, 71% have no knowledge of disinfection of these devices, 21% disinfects the device 
with alcohol 70% and 64% consider that the devices are a transport mechanism of 
microorganisms, 79 % have not received training on disinfection of these devices. An 
average of 28.5 colony forming units, identifying Staphylococcus sp, Streptococcus sp., 
Bacillus sp, Lactobacillus sp., Pseudomonas sp., Proteus sp.,  Actinomyces sp., a yeast was 
obtained. Conclusions: Gram positive and Gram negative bacteria isolated demonstrate the 
carrying of microorganisms by mobile phones.  
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INTRODUCCIÓN 
A raíz del advenimiento de 
los teléfonos celulares los cuales se 
han convertido en un elemento 
indispensable, las personas 
adolescentes, jóvenes y adultos de la 
mayoría de los países del mundo lo 
utilizan para la intercomunicación, la 
utilización algunas veces inadecuada 
de estos dispositivos   ha llevado a 
tomarlo en cualquier condición de 
higiene, portarlo donde sea más 
cómodo, prestarlo y colocarlo en 
sitios poco adecuados. 
 
Las manos y los instrumentos 
utilizados por los trabajadores de la 
salud pueden servir como 
mecanismos para la transmisión de 
microorganismos No obstante más de 
100 años de cirugía aséptica y más 
de 60 años de experiencia en el uso 
de antimicrobianos, las infecciones 
siguen siendo un problema para el 
cirujano. Empero, se han modificado 
los agentes causales, los 
estreptococos y los neumococos ya 
no son las principales causas, el 
estafilococo continua siendo causa 
de infecciones nosocomiales, 
mientras que las bacterias Gram 
negativas, no patógenas, 
oportunistas, o invasoras 
secundarias, se han convertido en un 
problema de importancia. La 
infección nosocomial se deriva de la 
transmisión de un microorganismo 
patógeno de un reservorio en el 
medio hospitalario, a un paciente 
previamente no infectado (Infección 
cruzada) (1). Para la mayoría de los 
equipos electrónicos no médicos, no 
se dispone de directrices de limpieza 
que cumplan con las normas de 
higiene. 
 
En investigación realizada para 
evaluar el grado de contaminación de 
dispositivos médicos y teléfonos 
móviles de uso rutinario en unidades 
de cuidado intensivo neonatales se 
encontró colonización positiva en el 
100% de los teléfonos móviles 
analizados, con una mediana de 
0,401 UFC/cm2 (Rango 0,0066 - 
16,59 UFC/cm2). De acuerdo con la 
clasificación de severidad, el 6,6% 
(n=2) correspondió a colonización 
Moderada, y el 93,4% (n=31) restante 
a colonización Escasa y concluyeron 
que el hallazgo de bacterias 
resistentes en estos fómites los 
convierte en fuentes potenciales de 
transmisión cruzada y de brotes de 
infección intrahospitalaria. Estos 
resultados deben orientar el 
desarrollo de protocolos para el uso 
racional de dispositivos médicos y 
tecnología portátil dentro de 
ambientes hospitalarios (2). 
 
 
Estudio realizado por la empresa 
Dial-a-Phone del Reino Unido 
asegura que los teléfonos son 
portadores de un sin número de 
bacterias (3). Si se revisa el uso del 
celular es cierto que éste se mantiene 
en manos, bolsillos y orejas y como 
se sabe que muchas bacterias  
proliferan a 37ºC lo cual hace que el  
celular sea un transportador de 
bacterias que son altamente 
patógenas y si logran entrar en el 
organismo  pueden causar 
infecciones.   
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Según investigación realizada por el 
Instituto nacional de Salud del Perú, 
un celular puede contener hongos, 
microorganismos y hasta bacterias 
fecales causantes de enfermedades 
como dermatitis, insuficiencia renal y 
diarreas que, al desconocerse su 
origen, se atribuyen a otros factores. 
“Las personas usan este aparato 
mientras comen, después de pagar el 
pasaje en un bus, en los baños, en 
los hospitales o en medio de sus 
labores, sin tener en cuenta la 
limpieza de sus manos” (4).  
 
Los teléfonos son portadores de un 
sin número de bacterias. Si se revisa 
el uso del celular es muy cierto que 
éste se mantiene en manos, bolsillos 
y orejas y como se sabe la mayoría de 
las bacterias se reproducen más 
rápidamente con las altas 
temperaturas. Esto hace que el 
celular sea un transportador de 
bacterias que pueden ser 
potencialmente patógenas y, si 
logran penetrar organismo, pueden 
causar infecciones.   
 
 
El gran avance científico y 
tecnológico del siglo XXI ha permitido 
el desarrollo de un nuevo escenario 
en la medicina. Sin embargo, el 
conocimiento cada vez mayor de 
nuevos agentes infecciosos y el 
resurgimiento de infecciones que 
hasta hace poco tiempo estaban 
aparentemente controladas, también 
caracterizan esta nueva fase. Las 
infecciones hospitalarias (IH), 
constituyen uno de los grandes 
problemas enfrentados por los 
profesionales sanitarios y por los 
pacientes. Es conocida como la 
infección que no está incubada ni 
presente en el momento de admisión 
del paciente en el centro de salud, 
pero el riesgo de propagación de los 
microorganismos está presente 
durante todo el periodo que el 
paciente está internado, circulando 
entre la planta física, equipamientos, 
materiales y en las manos de los 
profesionales que prestan asistencia 
sanitaria. La Organización Mundial 
de la Salud declaró las infecciones 
hospitalarias como una preocupación 
mundial debido a su impacto 
negativo en los pacientes, 
profesionales e instituciones 
sanitarias, en países desarrollados y 
subdesarrollados Si bien las 
infecciones intrahospitalarias (IH) 
existen y se reconocen desde hace 
casi 2 siglos, la tendencia temporal 
es el aumento de casos de IH, y esto 
se debe en gran medida a los avances 
tecnológicos (5). 
 
Un experimento realizado por un 
grupo de estudiantes británicos en la 
universidad de Surrey reveló que 
varias colonias de bacterias habitan 
en los teléfonos móviles Los teléfonos 
con teclado presentaban bacterias en 
estos botones, mientras que los que 
no poseen teclados físicos reparten 
las bacterias por todo el dispositivo, 
“parece que el móvil no sólo recuerda 
los números de teléfono, sino 
también nuestro historial físico” (6). 
  
Según investigación de la   American 
Journal of Infection Control Los 
celulares están repletos de bacterias 
algunas son resistentes a los 
antibióticos capaces de infectar a los 
pacientes. Estas bacterias son las 
que causan infecciones 
intrahospitalarias y también son las 
responsables de provocar 100.000 
muertes en Estados Unidos. 
 
Los celulares y los relojes de pulsera 
son utilizados por el equipo de salud 
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dentro del quirófano estos 
implementos sirven como vectores de 
infecciones nosocomiales en los 
pacientes quirúrgicos, el objetivo que 
tuvieron fue determinar la 
contaminación de las manos de los 
anestesiólogos y la de los teléfonos 
celulares junto con los relojes de 
pulsera (7). 
 
Semmelweis (1847) advirtió por 
primera vez la transmisión 
intrahospitalaria de infecciones 
puerperales, éstas se desarrollaban 
en salas de partos que habían sido 
examinadas, consiguió disminuir 
drásticamente la tasa de mortalidad 
en un 70 % por sepsis puerperal  
logrando instituir así el lavado de 
manos con una solución de 
hipoclorito de calcio, y disminuyendo 
notablemente el número de 
infecciones, Semmelweis realizó 
importantes aportes al conocimiento 
de la patología infecciosa, la 
transmisión intrahospitalaria 
exógena de infecciones cruzadas y la 
importancia del lavado de manos  (8). 
Esta investigación se realizó,   debido 
al uso, no regulado, por parte de  
estudiantes  y personal médico, de 
los teléfonos celulares en áreas 
dedicadas a la atención de pacientes   
teniendo como consecuencia el riesgo 
de adquirir infecciones cruzadas por 
bacterias patógenas presentes en 
una constante interacción teléfono-
médico-paciente.  
 
En esta investigación Se realizó un 
estudio de tipo descriptivo,  de corte 
transversal, mediante muestreos  
para  determinar  cuál es la 
población  de  microorganismos 
hospedados en los dispositivos 
móviles del equipo quirúrgico y los 
alumnos de práctica; también se  
aplicó un instrumento  para  
determinar el nivel de conocimiento 
que sobre el riesgo de  contaminación 
por equipos  celulares móviles  tiene 
el personal  médico quirúrgico. Los 
datos que arrojó esta   investigación 
fueron un aporte para que la 
institución aplique el protocolo que 
se diseñó para el manejo de  equipos 
celulares móviles dentro de los 
quirófanos. Esta investigación se 
realizó en un hospital de tercer nivel 
en la ciudad de Cali durante el 
periodo 2014.  
 
El objetivo general de esta 
investigación fue determinar la 
presencia de microorganismos en los 
dispositivos electrónicos ingresados 
al quirófano por el equipo quirúrgico 
en un hospital de segundo nivel en la 
ciudad de Cali durante el año 2014.
  
MATERIALES Y MÉTODOS. 
Se realizó una investigación de tipo 
descriptivo, de corte transversal. El 
área de estudio fue el quirófano 
donde se tomaron las muestras a 
cada teléfono celular ingresado por el 
equipo quirúrgico. La población de 
estudio fueron los teléfonos de las 
personas que en el momento de 
recolectar la muestra estuvieron 
presentes y llevaron consigo el 
teléfono celular y/o tabletas. Las 
muestras fueron tomadas en dos 
quirófanos, en total fueron 14 los 
dispositivos electrónicos del personal, 
por lo tanto la muestra fue igual a la 
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población de estudio que fue el 
número de personas que en ese 
momento se encontraban en el 
quirófano. Criterios De Inclusión: las 
personas pertenecientes al equipo 
quirúrgico tanto estudiantes de 
práctica como profesionales; Los 
elementos del equipo quirúrgico y los 
ingresados por los estudiantes de 
práctica; los quirófanos que se 
encontraron habilitados para el 
desarrollo del estudio. Criterios de 
exclusión: teléfonos de pacientes que 
se encontraban dentro del quirófano 
en ese momento, personas que no 
portaban dispositivos móviles en ese 
momento, las cámaras fotográficas y 
grabadoras. 
Se utilizó como instrumento una 
encuesta que se aplicó al equipo 
quirúrgico y a los estudiantes de 
práctica. 



















Procedimiento: Se aplicó la 
encuesta a cada uno de los 
participantes después de tomar el 
consentimiento informado. Para 
tomar las muestras las estudiantes 
investigadoras aplicaron las medidas 
de bioseguridad (Guantes, gorro, 
gafas, tapabocas, polainas). Una vez 
en el quirófano se solicitó el equipo 
electrónico móvil a cada uno de los 
miembros del equipo quirúrgico. Con 
un aplicador estéril se muestreo todo 
el teclado o la pantalla del equipo, el 
aplicador se introdujo en tubos de 
ensayo con tapa rosca (Solución 
Salina). Las muestras se tomaron por 
duplicado. Terminado el muestreo 
antes de 3 horas se transportaron 
dentro de una nevera de icopor, las 
muestras fueron trasladadas al 
laboratorio de microbiología de la 
Universidad Santiago De Cali. En el 
laboratorio las muestras fueron 
homogenizadas en Vortex. De cada 
tubo se sacó 0.1ml para inocular en 
agar sangre de cordero, agar manitol 
salado y agar MacConkey; las 
muestras se extendieron en la 
superficie del medio de cultivo con 
un asa de vidrio en “L” estéril para 
luego incubar a 37°C durante 24,  
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36,48 horas. Después de la 
incubación se realizaron las lecturas 
para determinar el número de 
unidades formadoras de colonias por 
0.1ml. Se realizó la coloración de 
Gram a las colonias más 
representativas y se realizaron 
algunas pruebas bioquímicas para 
identificación de los géneros de 
bacterias aisladas. El análisis de los 
resultados de los cultivos y de las 
encuestas se hizo con el programa 
estadístico SPSS y con Excel. 
Se aplicaron los principios de la 
bioética: autonomía, no maleficencia, 
beneficencia y justicia. 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
Se recuperaron Cocos Gram positivos 
compatibles con Staphylococcus sp, y 
algunos Bacillus spp esporulantes. 
En el Agar MacConkey se aislaron 
bacilos Gram negativos compatibles 
con Escherichia coli, Pseudomona sp 
y Proteus sp y Gram positivas 
compatibles con Lactobacillus sp, 
Actinomyces sp y Bacillus sp. 
También se aisló un hongo 
levaduriforme.  
Tabla 1. Cargo Del Encuestado  
En la tabla se detalla el porcentaje 
equivalente de todas las respuestas 
donde muestra que hubo un 29% de 
participación de los cirujanos y los 
circulantes, y un 14% de 
participación de los estudiantes, las 
instrumentadoras quirúrgicas y los 
anestesiólogos. 
Tabla 2. Nivel De Estudios Del Personal 
De Cirugía. 
 
En la tabla 2. Se muestra que la 
mayoría del personal de cirugía son 
profesionales, un 29 % son técnicos. 
De igual manera se muestra un 14% 
donde la pregunta fue indiferente. 
Tabla 3. Personal Que Contesta El 
Celular En Cirugía 
 
La tabla 3 muestra que el 71% del 
personal del área de cirugía no 
contesta el celular durante su turno 
y un 29% contesta el celular durante 
su turno, aumentando mas el riesgo 
de contaminación cruzada.  
 
 








Nivel De Estudios Porcentaje  
Profesional 57% 
Técnico 29% 
No aplica 14% 
Respuesta Porcentaje  
SI 71% 
NO 29% 
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Tabla 4.Tipo De Manipulación Del 
Celular 
Acción Porcentaje  
Se coloca un par de 
guantes 
0% 
Se retira los guantes 79% 
Toma una compresa 7% 




La tabla 4  muestra que el 79% del 
personal del area de cirugia 
manipula el dispositivo electronico 
sin guantes durante su turno y el 
14% le solicita a otra persona que se 
lo manipule,  un 7% de personas  
utilizan una compresa para 
manipular el dispositivo. El 71% del 
personal del área de cirugia 
manipula su dispositivo electronico 
como cámara o video durante cirugía 
no desinfecta los dispositivos 
electrónicos el 21% del personal le 
realiza desinfección al dispositivo. 
Tabla 5. Periodicidad De Desinfección 
Del Celular 
 
La tabla 5 indica la periodicidad con 
la cual  el personal  realiza la 
desinfección del celular y es 
significativo el porcentaje de 
perdonas que no ralizan este proceso 
durante el día puesto que se 
evidencia que El 71% del personal 
del área de cirugia no desinfecta los 
dispositivos electronicos y solo el 
29% del personal le realiza 
desinfeccion al dispositivo.  
Tabla 6. Proceso De Desinfección 
 
En la tabla 6 se muestra que el 21% 
del personal del área de cirugia 
desinfecta los dispositivos 
electrónicos con alcohol al 70%, el 
7% lo realiza con pañitos húmedos y 
el 72% de personal  no aplica ningún 
procedimiento de desinfección lo cual 
es  coherente con lo expresado en la 
tabla 5. 
Tabla 7. Consideran El Celular Un  
Mecanismo Para Transporte De 
Microorganismo 
 
De cuerdo a los datos de la tabla 7  el 
64% de personal del área de cirugia 
considera que los dispositivos 
electronicos son un mecanismo de 
transporte de microorganismos y el 
36% del personal niega que sean 
mecanismos transporte. 
Periodicidad Porcentaje  
Una vez al día 29% 
No se  Realiza 71% 
Insumos Para Desinfectar Porcentaje  
Alcohol al 70% 21% 
Pañitos húmedos 7% 
No se efectúa 72% 
Respuesta Porcentaje 
Si        64% 
No                              36% 
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Modelo  No Equipo         Lado N°  
Caja 
A las 24 
Horas 
 A Las 48 
Horas 
 
IPHONE 1 Anterior 1  27 30 28.5 
  Posterior 2 2 6 4 
HUAWEI 2 Anterior 3 0 0 0 
  Posterior 4 1 0 0.5 
LG 3 Anterior 5 0 0 0 
  Posterior 6 0 0 0 
IPHONE 4 Anterior 7 3 3 3 
  Posterior 8 2 3 2.5 
SONY 5 Anterior 9 0 0 0 
  Posterior 10 7 8 11.5 
ALCATEL 6 Anterior 11 0 0 0 
  Posterior 12 0 0 0 
NOKIA 7 Anterior 13 0 0 0 
  Posterior 14 0 1 2.5 
NOKIA 8 Anterior 15 0 0 0 
  Posterior 16 0 0 0 
LG 9 Anterior 17 3 4 3.5 
  Posterior 18 0 0 0 
MOTOROLA 10 Anterior 19 0 0 0 
  Posterior 20 3 3 10 
HUAWEI 11 Anterior 21 0 0 0 
  Posterior 22 15 15 22 
SAMSUNG 12 Anterior 23 0 0 0 
  Posterior 24 1 1 1 
SONY 13 Anterior 25 1 1 1 
  Posterior 26 10 10 10 
SONY 14 Anterior 27 1 1 1 
  Posterior 28 0 2 1 
Los cultivos realizados en Agar Sangre presentaron un promedio de 28.5 unidades 
formadoras de colonias y un mínimo de 1 unid formadora de colonias. 
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Crecimiento  Color Cocos Bacilos Gram  
IPNONE 1 1 Bueno Morado       +  + 
 
IPNOHE 1 2 Bueno  Morado      +  + 
 
HUAWEI 22 1 Excelente  Morado      +  + 
 
HUAWEI 22 2 Bueno Rojo       + - 
 
HUAWEI 22 3 Excelente Morado      + + 
 
HUAWEI 22 4 Excelente Morado      +    + 
 
HUAWEI 22 5 Excelente Morado      + + 
 
SONY 26 1 Bueno Morado      +  + 
 
SONY 26 2 Excelente Rojo       + - 
 
SONY 26 3 Bueno Morado      +  + 
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En esta investigación se encontró que el 
promedio de unidades formadoras de 
colonias fue de 28.5 se aislaron Cocos 
Gram positivos compatibles con 
Staphylococcus sp, y algunos Bacillus 
spp esporulantes y no esporulantes otras 
bacterias Gram positivas compatibles 
con Lactobacillus sp, Actinomyces sp; En 
el Agar MacConkey se aislaron bacilos 
Gram negativos compatibles con 
Escherichia coli, Pseudomona sp y 
Proteus sp y también se aisló un hongo 
levaduriforme. Diferentes investigadores 
han aislado estos y otros géneros de 
bacterias. 
Vásquez, Castellanos y Hernández 
tomaron cultivos de 57 estetoscopios y 
71 teléfonos. El 66.66% de los primeros y 
el 9.85% de los segundos estaban 
contaminados. Se encontraron 16 
diferentes gérmenes. El 14.8% de los 
encuestados no realizaba limpieza de los 
aparatos y el 91.4% dijo no contar con 
información pertinente. “No encontramos 
asociación entre las variables y el 
desarrollo de contaminación”. 
Concluyeron que es crucial implementar 
medidas de información y prevención de 
la contaminación de éstos y otros 
recursos del personal de la salud. La 
contaminación de los teléfonos celulares 
y estetoscopios del personal de la salud 
representa un riesgo importante para la 
colonización de patógenos nosocomiales, 
tanto al resto de los trabajadores 
sanitarios como de otros pacientes y 
familiares.  Es crucial desarrollar e 
implementar medidas específicas de 
información y prevención de la 
contaminación de estos y otros recursos 
del personal de la salud, favoreciendo 
con ello la diseminación potencial de 
diferentes infecciones (10) 
Ron Cutler encontró que el 95% de los 
usuarios encuestados aseguraron que se 
lavaban las manos con agua y jabón, 
pero lo cierto es que en el 92% de los 
teléfonos móviles y en el 82% de las 
manos había bacterias. Y de ese 
porcentaje, el 16% de las manos y de los 
móviles estaban contaminados con E. 
coli.  
Según Cutler, el estudio prueba que, 
aunque la gente asegura que se lava las 
manos con regularidad, “la ciencia 
demuestra lo contrario.” Entre las 
ciudades analizadas, en Birmingham se 
encontraron más teléfonos móviles 
contaminados (41%). Por su parte, en 
Londres es donde la presencia de E. coli 
fue mayor (28%) (11). 
Escherichia coli también fue aislada en 
esta investigación lo cual sugiere que 
esta bacteria es un contaminante 
frecuente en los equipos de telefonía 
móvil. 
Muñoz, J. Varela, Castillo, P., Chávez, B.  
Becerra, A., Moreno, M. encontraron que 
el 63% de los encuestados no efectúa 
limpieza del teléfono. El uso en el área de 
trabajo clínico es de 81%. Las bacterias 
identificadas fueron: Staphylococcus sp. 
16.7%, Staphylococcus aureus 38.7%, 
Klebsiella sp. 11.6%, Klebsiella 
pneumoniae 0.6%, Shigella sp. 10.3%, 
Streptococcus sp. 8.3%, Streptococcus 
pneumoniae 1.2%, Micrococcus sp. 0.6%, 
Pseudomonas sp. 1.9%, Pseudomonas 
aeruginosa 0.6%, Enterococcus sp. 0.6%, 
Enterococcus faecalis 3.2%, Salmonella 
sp. 1.9%, Bacteroides vulgaris 0.6%, 
Escherichia coli 1.9% ellos concluyeron 
que la totalidad de los muestreados son 
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portadores de bacterias patógenas. Lo 
que justifica la importancia de la 
restricción de los celulares en áreas de 
trabajo clínico o en cualquier área 
prestadora de salud, para así poder 
contribuir a la prevención de infecciones 
cruzadas por el uso de teléfonos, que 
sirven como depósito y vectores de 
bacterias patógenas (12). 
Los datos obtenidos con el instrumento, 
encuesta, mostraron que el personal del 
equipo quirúrgico conoce que los 
teléfonos celulares pueden ser fuente de 
microorganismos potencialmente 
patógenos, sin embargo, no todos 
realizan la desinfección de estos 
dispositivos y reconocen la necesidad de 
recibir capacitaciones periódicas 
respecto a los protocolos de manejo de 
los equipos móviles. 
Los resultados de los cultivos y de la 
encuesta aplicada sugieren la necesidad 
de estructurar un protocolo para la 
desinfección de los dispositivos 
electrónicos antes de su ingreso al  
quirófano, sin tener necesidad de crear 
controversia con respecto a la 
prohibición de estos dispositivos dentro 
de los quirófanos; disminuyendo de esta 
forma el riesgo para los pacientes. 
 
CONCLUSIONES 
El número de bacterias Gram positivas y 
Gram negativas aisladas demuestran la 
portación de microorganismos por los 
equipos de teléfonos móviles.  El 
instrumento, encuesta, aplicado permitió 
concluir que el 50% de los encuestados 
tenían conocimiento sobre el riesgo de 
ingresar microorganismos al quirófano y 
el manejo que se debe dar a los teléfonos 
celulares dentro del quirófano, pero, no 
aplican los conocimientos y solamente el 
21% realiza la desinfección del 
dispositivo móvil. Considera necesaria la 
capacitación sobre el adecuado, manejo 
principalmente durante la inducción. El 
aporte de esta investigación a la 
institución consistió en diseñar un 
poster donde se muestran los pasos que 
se deben seguir para desinfectar un 
dispositivo electrónico y poder realizar el 
ingreso de estos al quirófano. Medida 
que contribuye a disminuir el riesgo de 
infecciones intrahospitalarias producidas 
por la portación de microorganismos en 
los teléfonos celulares.  
 
Es de anotar que es escasa la literatura 




Para reducir la presencia de 
microorganismos encontrados en los 
dispositivos electrónicos del personal 
quirúrgico de la institución de tercer 
nivel, se recomienda seguir el protocolo 
de desinfección, diseñado en esta 
investigación, el cual se dejó ubicado en 
el vestir de hombres y mujeres que están 
antes de entrar al área de cirugía. Este 
estudio se puede continuar mediante 
posteriores investigaciones para 
establecer el perfil de susceptibilidad 
antimicrobiana. De acuerdo a la 
experiencia obtenida en práctica, no se 
deben realizar convocatorias ni 
enunciados previos a los muestreos, ya 
que los miembros del equipo quirúrgico 
pueden desinfectar los teléfonos 
celulares, ocasionando así un sesgo en 
los resultados. 
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